
 

 

Z u s t i m m u n g s e r k l ä r u n g  b e i   

A n m e l d u n g  u n d  U m m e l d u n g  e i n e s  K i n d e s  

 
 
 

Als gesetzliche(r) Vertreter(in) stimmen wir der Anmeldung & Ummeldung unseres 

Kindes ab dem __________ unter folgender Anschrift zu: 

 
Familienname, Vorname        Geburtsdatum    

 

 

 

Wohnung in der Samtgemeinde Hage          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Angaben zu den Eltern 
 

 

 Mutter Vater 

Nachname   

Vorname   

Geburtsdatum   

Anschrift 

 

  

 
 

_______________________________    _______________________________ 

(Mutter)        (Vater) 

 

_______________________________    _______________________________ 

(Ort, Datum)        (Ort, Datum) 

 

Legen Sie bitte zusammen mit dieser Zustimmungserklärung 

Ihre Personalausweise / Reisepässe zur Einsichtnahme vor! 
 

 


